



日 時 昭和51年3月7 日(日) 午後1時よ り
場 所 金沢大学医学部記念館
1. Va s c ula rha m arto m aの 2例
○四 十住伸 一 , 島 利夫, 土 屋 寿司郎
丸川 忍, 北野 哲男(金大脳神経外科)
症例1, 49才女性, 症例2, 52才女性, と も に 右動
隈神経麻痺 を主訴 と し, 頚部単純写, 血管写, 脳 ス キ
ャ ン で , 傍鞍部腫瘍と診断し た｡ 手術所見で , 腫瘍 は
被膜 を有し,き わめ て 出血性 であ っ た ｡ 組織 は50～ 500
〟 の 内脛 の 拡大 した血 管と 問質で形成 され , 血管壁 は
1 ～ 数層 の 細胞 から な り, 弾力線椎 が認め ら れ ない こ
とか ら, 毛細血管, ある い は静脈 と考 え られ た｡ 問質
に は症例1 で は脂肪が , 症例2 で は酸性ム コ 多糖体が
認 め られ た こ と か ら,症例 1 を a ngi01ipo m a, 症例 2 を
a ngio myx o rn aと診断 した｡
2
. 興味あ る所見を した大脳半球veno u s a ngio m a
の 一 例
○ 新川恒夫, 佐藤 乳 石井繚二
杉山義昭(富山県立中央病院脳神経外科)
30才男性, 右上肢の 痩撃を主訴と して来院 し, 種々
の検査に もか か わ らず, 原因 を つ き と め る こ と がで き
なか っ たが , 2年後の 脳ス キ ャ ン , 脳血管写で は じめ
て , 左頭頂葉に a ngioIn a樺所見 を得て 全別出 し, 病
理 学的検索に よ り v e n o u s a ngio m aと診断 した｡
3 ･ 脳転移を繰り返 した Hype rn ephr o m aの 一 例
0羽場勝彦, 出野 秀( 国立金沢病院脳神経外科)
沖 春海, 吉田早苗(金大脳神経外科)
41才男性, 頭痛, 左片麻痺で発症,右頭頂後頭部腫瘍
が証明され 全別の 結果 m eta static cle ar c ellc arcin-
O m aと判明, そ の 後原発巣 に対 し, 右 腎易り出術が施行
さ れ た｡ 5 ケ用後, 左前頭部 に再発, 全則 した｡ その
3 ヶ月後, 再 び頭蓋内圧冗進症帆 小脳症状 が出現 し,
脳 血管写,脳 ス キ ャ ン か ら, 山頂 を中心 と し た小脳前正
中部 に , 右上小脳動脈よ り栄養 され た ク ル ミ大の 腫壕
を認 めた｡ 右頭頂側頭後東関頭, late r al s ubo c cipital
ap pr oa ch に て, テ ン ト を切開し, 腫瘍 に 達 し, 栄養戸]
金
脈 を処置後,Pie c eby pie c eに 全則 した｡ 組織学的に
は, い づ れ も 原発巣と同じ像 を呈 し, 術後 5 ケ 月後の
観察 で はき わ め て良好で あ る｡
4 . 脊髄神経帝腰 の 一 泊験例
一 特 に術後経過 に つ い て-
0 長谷川健, 木村 信(金大脳神経外科)
村田秀秋, 木下 昭( 福井県立病院脳神経外科)
26才男性 , 手術所見か ら硬膜内髄外神経鞘腰で あ っ
た｡ その 臨床経過 で 両側の 運動障害は, 腫瘍反対側 に
強く, 温痛覚障害 は, 上 行性 に 始ま り下 行性 に 回復 し,
運動障害に く ら べ て 回復 は早 か っ た が, 両側深部知覚
の 改善は遷延 した｡ また , 排尿障害は おく れ て 出現 し,
術後早期に 消失 した｡ こ れ ら は各々 脊椎管内で の Co ntre
C O up 現 象, 脊髄視床路の 線維配列様式, 線推 の 太
さ に よ る機械的圧迫や循環障害 に 対す る抵抗性 の 遠い
に よる と考 え られ た ｡
5 . 肥満 に 呼吸 障害を合併 した脳動脈痛手術患者
の 一 例
○杉野 実, 宗本 滋, 木村 信
(金大脳神経外科)
51才, Br o c aの 標準体重 に対 して 十49%の 肥満型
で , く も膜下出血の 発作後2 ヶ 月日に , 右中大脳動脈
に 2 ケ , 右内頚動脈 に 1 ケ の 多発動脈癖 をみ とめ , ク
リ ッ ピン グ を施行 した｡ 術直後よ り, 右動脈神経麻痺,
左片麻痔が出現し た ため, 再開頭を行 っ た が 関頭野 に
5m mの硬膜上 血腫 を認め た の み で あ っ た ｡ しか し, 術
中動脈血の 色が悪 く酸素分圧 を測定 した と こ ろ, 50%
酸素で人 工 呼吸 を行 っ て い る にも か かわ らず, PaO2
は68m mⅢg と低 か っ た｡ この た め術後気管内挿管の ま
ま, 40% 酸素で補助呼吸 を行 っ た｡ 上 記神経症状 は速
や か に 軽快 し, 術後 5 日日 に補助呼吸を中止 した｡ 本
例の如く 高度の 肥満患者 で は, 術後に 呼吸障害を合併
す る可 能性 が あ り, 血液 ガ ス 測定が 必 要で ある ｡
6 . 脳動静脈奇形と脳動脈瘡の 合併 した 2症例
○ 泉 海 一 , 石倉 彰
(厚生連高岡病院脳神経外科)
症例1 . 45才女性 , 右 内頸動脈癌の 破裂 に よ り, 右
側頭葉脳内血腫 を合併 して い た｡ 同時に , 左内頸動脈
癌お よ び右頭頂葉動静脈奇形が存在 したが , 右内頸動
脈癖ク リ ッ ピ ン グ, 脳 内血腫除去の み施行 した｡
症例2 , 54才男性 , 右後頭葉動静脈奇形の破綻 に よ
り, 硬膜下血腰 を認 め, 右中大脳動脈水平部, およ び




















則した｡ 以 上 2例 は, 脳動静脈奇形と脳動脈癒の合併
例で あ るが , 脳動脈癌先天性発生説の 1つ の 根拠と し
て, 先天 性脳血管異常例 に脳動脈痛 が合併 す る こ とが
挙げ ら れ てお り興味深い ｡
7 . 脳動静脈奇形破裂に 血液凝固障害等 を伴 っ た幼児
の 一 例
○ 花北順哉, 近藤明恵, 小山素磨
石j咽屯一 郎(福井赤十字病院脳神経外科)
11 才男子 , 脳動静脈奇形破裂後出血傾向を示 し, 3
日目に 無尿 と な り死 亡, 臨床所見, 及 び病理組織学的
に はD I C( 汎発性血管内凝固症候群) と考えられ た｡
こ れ は何 らか の 基 礎疾患によ り, 一 次的に 血管内凝固
の過剰 が お こ り, つ い で 二次的線溶系の 冗進が引き起
こ さ れ, つ い に は, 凝固因子, 血小板等の 欠乏に より,
全身の 出血 に 至 る重薦な病態 であ る｡ 最近脳神経外科
領域 に お い て も, 脳 硬塞, 頭部外傷, 脳腰瘍な どに D
I Cの 合併の ある こ と が注目 され て い る｡
8 . Diastem ato myelia の 1例




7 ケ月女児,主 訴は腰仙部 の 臍裔, 多毛 を伴 っ た 腰痛
で, 腰椎単純写で同部に 異常骨林突起 と,椎弓根間距離
の 拡大が認 め られた ｡ 断層撮影 , 脊髄 腹這影に よ り, 骨
棟はLヰ椎体よ り起り, L3椎弓を貫い てお り, Dia ste m-
ato myelia と診断, 手術顕微鏡下に 骨辣 を除去 した｡
本症 は成長に 伴い 脊髄が上 昇す る時, それ が 骨棟で固
さ れ る為, 様々 な神経症状が発現 し発見され る こ と が
多い が, 症状発現後 で は予後 は悪 い ｡ 脊椎管内奇形を
示 唆す る皮膚症状が存在す る場合樟極的に 検査 を行い ,
脊髄 に 不可逆的変化 の 生じ る前に 治療す べ き である ｡
9 . Atla nto-Axial disIo c atio n 臨床像の 検討
0 苫 田早苗, 富子 達史, 角家 暁
(金沢医科大学脳神経外科)
広瀬源二 郎( 金沢医科大学神経内科)
Atr a nto -Axial dislo c atio n 15例の う ち 外傷 を契機
に 発症 したも の が 9例で , 1例 は歯状突起骨折 を合併
し て い た｡ 初発症状 は, 頸部, 後頭部痛7例, 四肢易
疲労感, 四肢麻痺各 2例, し びれ, 眩費, 斜頸各1例,
無症状 3例, 神経学的に は錐体路症状, 知覚障害各 4
例, 呼吸障害 1例で あ っ た｡ 全例に 頸椎機能撮影を行
い
,
A-0. dista n ce, 頸椎最少矢状径, in stability in ･
de xを測定検討 した｡ 治療は手術固定2例, 牽引1例,
頸部カ ラ ー 装着6例, 無治療 6例であ っ た｡ 経過観察
し えた11例申, カ ラ ー 装着の 1例, 無治療の 2例 を除
き 経過 は良好であっ た｡ A. A. D は それ程稀な疾患で
はな く, 本症が 疑わ れ る時, 頸椎機能撮影で確認 し治
療 し治療時期 を逸し ない よう心掛けね ば なら な い ｡
10. V ･P shunt 後に 発生 した intr ape rito n e al ps e u-
do cyst の 1例
0佐藤 勇, 石 井繚二 , 新川恒夫
杉山義昭(富山県立中央病院脳神経外科)
34才男性, 急激な脳圧 冗進症状で発症 し, 種々 の 検
査か ら, 第4脳室下部に , 脳脊髄液流通障害が認め ら
れ , V -P shu nt を施行 した｡ 3 ケ月後 に腹部膨満,
腹痛 な どの 症状が みられ , 消化管造影で, 右下腰部に
腫瘍状の もの が 存在 した｡ 開腹の 結果, 腹膜直下 に約
140ml の ps e udo cyst が認 められ , CySt W allは結
核性肉芽鹿で あ っ た｡
11. 外傷性脳血管攣縮の 2例
○ 古林秀則, 久保 田紀彦(金大脳神経外科)
症例1 . 23才男性, 交通事故に よ り意識障害 と右片
麻痺, 右動眼 神経麻痔を きた し, 脳血管写で は明 らか
な血腫 は認め なか っ たた め, 保存的治療 を行 っ た ｡ 亜
急性期 に脳血 管攣紡が発生 し, 意識障害が遷延 した が,
約1 ケ月で攣縮は消失 し, 臨床症状 は軽快 した｡
症例 2 . 56才女性, 歩行中車 に 跳ね られ, 意識障害,
左不全麻痔, 左動眼神経麻痔をき た し, 脳血管写で両
側硬膜下血塵 を認め除去した｡ 術後, 意識は清明と な
り, 左不 全麻痔も軽快 したが, 約1週後より意識低下
が お こ り, 脳血管写 で攣縮が認め られ た｡ Ⅴ-P shu nt
に よ り約3 ケ月で 攣縮は消失し, 臨床症状も軽快 した｡
頭部外傷後に お け る症状の 増悪 と して , 血 管攣縮 をも
考慮 に 入 れ て 治療 に 対処 する こと が肝要で あ る｡
12. 外傷後の 遷延 性意識障害患者に 対する 治療
NC D Pcholin e の 頸動脈注射M
O 水腰英隆, 山野宿便(富山市民病院脳神経外科)
駒井杜詩夫, 山嶋哲盛(金大脳神経外科
頭部外傷に よ る硬膜上 血 腫, 硬膜下血腰, 脳挫傷 で ,
手術後も なお 意識障害 (昏睡 一 半昏睡) が遷延 した3
症例 に対 し, C D Pcholin e4 00m gの 点滴静注と, 同
時に ,10 日間続 けて 左右交互 に , C D Pcholin e 400m g
を頚動脈 に 注入 し, 3症例と も に意識の 改善と, 脳波
所見で , 速波成分の 出現 , 律動性の 増強な どの 好成績
をえ た｡ なお 副作用 と しては 一 過性の 頻脈以 外, とく
616
に 問題 とな るも の は なか っ た｡
13. 穿通性脳損傷 の 2例
○石倉 彰, 泉 海 -
(厚生連高岡病院脳神経外科)
久保 田紀彦, 島 利夫(金大脳神経外科)
症例1 . 45才男性, 自動車事故 に て フ ロ ン トガ ラ ス
で顔面裂傷 を受け た｡ 頭蓋単純写 で, 左前頭蓋底に長
方形の ガ ラ ス 片を認め , 関頭に て脳内ガ ラ ス 片を除去
した｡
症例2 . 26才男性, アイ ス ピ ッ ク で左前頭部 を刺さ
れ , 意識障害, 右不 全片麻風 発熱を認 めて来科 した｡
C A Gで左前頭葉の m a ssle sio n が疑れ た が, 大量 の
抗生瓢 脳圧下降剤投与に て後遺症状 なく 治癒 した｡
穿通性脳損傷 の治療 は硬膜内腔の debride m e nt が大
切 で, 脳内異物は関東に よ る除去が原則で あ る｡ 早期
合併症と して, 神経脱落症帆 感染, 髄液療, 痙攣が
み られ , さ ら に長年月を経て脳勝軌 硬膜下腰瘍の発
生 を見る こ と が あ るの で充分な経過観察が必要である｡
14. 脳, 脊髄障害患者の手
0 村田秀秋(福井県立病院脳神経外科)
･ 次の疾患の慢性期 の手の変形を ス ライ ドで示 し, そ
の 特徴 を明らか に した｡
1 . 片麻痺の手; 錐体路性屈曲拘締
2 ･ 植物人間の手; 筋緊張が最も強く, 画 一 的な形
は な い が脳幹損傷で は強く こ ぶ しを握っ た 形, 脳の び
ま ん性損傷 で は伸展位 を と る傾向がある｡
3 ･ パ ー キ ン ソ ン氏病 ; ペ ン を もつ 手 (cha rc ot)
あ るい は, 変形性関節リ ュ ウ マ チに 類似 した形 を示 す｡
4
. 筋 萎縮性側索硬化症, 脊髄空洞症, 頸髄損傷 の
手; 頸髄 の 疾患で は, 多少と も Ar a n- Du che n n e塾 の
手を 示す ｡ す な わ ち小手筋に 一 様の 筋萎縮が み られ,
手掌の 平坦 化 爪 手 を示 す｡ 障害レ ベ ル に よ っ て は伸
筋群 の 作用が僅か に残さ れ, 説教者の 手 (cha rc ot)
の 形 をと る ｡
15. Cephalothin の 髄液内移行に つ い て の 検討
( 第1報)
○ 佐藤 勇, 石 井繚二 , 新川恒夫
杉山義明(富山県立中央病院脳神経外科)
Cephalothin の 髄液内移行検索の た め, 2gを 2時間
点滴静注乳 腰椎穿刺に て髄液 を採取 し, そ の濃度を,
また 一 部症例に は, 血中濃度 をも あ らせ て 測定 し検討
した｡ 対象 は脳腫瘍 5例 , 脳血管障害 5例, 頭部外傷
5例, 化膿性髄膜炎, 非化膿性髄膜灸 多発性硬化症
各1例で , 手術例で は術後第 1 日目 と 7 日日に 検体 を
採取 した ｡ 結果 は血中濃度が20〃g/dl 前後で あ るの
に 対 し, 髄 液内濃度は 0.1〃g/dl以 下で あり, 感 染予
防を期待する の は困難 と考 えら れ た｡ な お手術内容に
よ る差, 術後第1 日日と 7日 目に よる羞, 炎症を有す
る症例に よ る差 を検討 した場合, い づ れ も髄液内濃度
が低値であり, そ れ ぞれ に つ い ての比較検討は困難で
あっ た｡
